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resumen
Antecedentes: El rendimiento académico en estudiantes universitarios se relaciona con un amplio número de factores. 
Sin embargo, no se reportan estudios que informen la relación entre consumo de cigarrillo e ingesta de alcohol con 
rendimiento académico (RA) en estudiantes universitarios.
Objetivo: Conocer la relación entre consumo de cigarrillo e ingesta de alcohol y la percepción del RA en estudiantes 
de una universidad pública de Santa Marta, Colombia.
Método: Se diseñó un estudio transversal para el que se tomó una muestra probabilística de estudiantes de una 
universidad pública de Santa Marta (Colombia). Se utilizaron cuestionarios para conocer el consumo de cigarrillo y 
la ingesta de alcohol; la percepción de RA durante el último mes se preguntó mediante una pregunta del cuestionario 
VESPA. Se estimó la asociación mediante el cálculo de razón de oportunidad (OR); ésta se ajustó para otras variables 
mediante regresión logística.
Resultados: Un total de 385 estudiantes completaron el cuestionario. La media para edad fue 19,9 años (DE=2,1) 
y 265 participantes (68,8%) eran hombres. Un grupo de 55 estudiantes (14,3%) informaron consumo ocasional 
de cigarrillo durante el último mes; 70 estudiantes (18,2%) puntuaron para consumo abusivo de alcohol; y 101 
estudiantes (26,2%), regular o mal RA. Se observó una relación estadísticamente significativa entre consumo de 
cigarrillo, ingesta de alcohol y el RA.
Conclusiones: Es importante la relación entre consumo de cigarrillo, ingesta de alcohol y el RA en estudiantes de 
ingeniería de una universidad pública de Santa Marta. (DUAZARY 2011 No. 2, 169 - 174)
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introduCCión
El rendimiento académico en estudiantes universitarios se relaciona con un amplio número de factores. Sin embargo, no se conocen estudios 
que informen la relación entre consumo de cigarrillo, 
ingesta de alcohol, trastorno de comportamiento 
alimentario y RA en estudiantes universitarios.
El consumo de cigarrillos varia por género1-3 y se 
incrementa con la edad1,2,3,4,5,6,7, a mayor edad en la 
adolescencia se incrementa el porcentaje de estudiantes 
de sexo femenino que han consumido experimentalmente 
tabaco1,2,3,. Sin embargo, en Colombia, Roselli, Rey, 
Calderon y Rodríguez8, encontraron que el consumo 
diario de cigarrillo alcanza una prevalencia del 11%, 
sin diferencias significativas por sexo.
Además del impacto en la mortalidad y en la morbilidad, 
el tabaquismo tiene graves consecuencias educativas, 
entre otras, que han sido menos estudiadas que las 
consecuencias estrictamente sanitarias1.
summArY
Background: The academic performance in college students is associated with a large number of factors. However, 
no reported studies reporting the relationship between cigarette smoking and alcohol intake with academic 
achievement (RA) in university students.
Objective: To determine the relationship between cigarette smoking and alcohol intake and the perception of RA 
in a public university students of Santa Marta, Colombia.
Method: We performed a cross-sectional study which took a random sample of students from a public university 
in Santa Marta (Colombia). Questionnaires were used to find the smoking and alcohol intake, the perception of 
RA during the last month asked a question in the survey by VESPA. Association was estimated by calculating the 
ratio of opportunity (OR), it was adjusted for other variables using logistic regression.
Results: A total of 385 students completed the questionnaire. The mean age was 19.9 years (SD = 2.1) and 265 
participants (68.8%) were men. A group of 55 students (14.3%) reported occasional consumption of cigarettes 
during the past month, 70 students (18.2%) scored for alcohol abuse, and 101 students (26.2%), fair or poor RA 
. There was a statistically significant relationship between cigarette smoking, alcohol intake and the RA.
Conclusions: It is important the relationship between cigarette smoking, alcohol intake and RA engineering students 
at a public university in Santa Marta.
Keywords: smoking, alcohol intake, academic performance, students, cross-sectional study.
Así, se encuentra que el consumo de cigarrillos se 
relacionó con la percepción de RA regular o malo1,2,9,10,11. 
No obstante, algunos estudios han encontrado que 
esta relación se encuentra de manera diferencial entre 
géneros, presentando una mayor percepción de regular 
o mal RA entre los varones que en las mujeres5,9,10,12. 
Referente a la ingesta de alcohol está documentado 
que lo que motiva a su consumo es la creencia de la 
gratificación derivadas de sus efectos inmediatos, y 
las consecuencias sociales del mismo13. En diversas 
investigaciones se ha comprobado que estas expectativas 
positivas, de las que se mencionaba anteriormente, 
están ya presentes en los niños, incluso antes de tener 
su primera experiencia directa en la ingesta de alcohol, 
y que tales expectativas se van incrementando con la 
edad hasta llegar a la adolescencia14.
Villa y Ovejero15 citando a Torres, Palma, Iannini y 
Moreno (2006), consideran que en América Latina y 
del Caribe, el consumo per cápita de alcohol es el más 
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alto del mundo en vías de desarrollo, siendo la droga 
más usada por los adolescentes (95% de los jóvenes a 
la edad de 18 años). 
El consumo de alcohol es tan frecuente en los varones 
adolescentes como en mujeres16,17,18,19,20,21.
Se ha encontrado que mientras más temprano se 
establezca la ingesta de alcohol, mayor será la 
probabilidad de problemas académicos, laborales, y, en 
general, físicos y psicológicos22.
El objetivo de este estudio fue establecer la asociación 
entre consumo de cigarrillo e ingesta de alcohol y RA 
en estudiantes de ingeniería de una universidad pública 
de Santa Marta, Colombia.
método
Se diseñó un estudio analítico transversal (cross-
sectional), que cumplió con las normas éticas dado que 
representaba un riesgo mínimo para quienes aceptar 
completar el cuestionario de investigación, según la 
Resolución del Ministerio de la Salud (actualmente 
Ministerio de la Protección Social)23. Todos los 
participantes aceptaron participar después de conocer 
los objetivos de la investigación.
La muestra se tomó de manera aleatoria probabilística 
de estudiantes de la Facultad de ingenierías de una 
universidad pública de la ciudad de Santa Marta 
(Colombia).
El cuestionario de investigación incluía información 
demográfica, consumo de cigarrillo durante el último 
mes y las escala de CAGE para identificar consumo 
abusivo de alcohol (Ver anexos 1 y 2). La percepción 
de RA durante el último mes se indagó mediante una 
pregunta del cuestionario VESPA. 
instrumentos 
Se evaluó el consumo de cigarrillo mediante un 
cuestionario de diez preguntas que abordan el consumo 
en el encuestado y en padres y el mejor amigo. Se 
considerarán fumadores los adolescentes que informen 
consumo diario de cigarrillo durante el último mes, 
tomando las pautas propuestas por la Asociación 
Psiquiátrica Norteamericana en el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales, cuarta 
edición revisada (DSM-IV-TR) (American Psychiatric 
Association, 2000) y la Organización Mundial de la 
Salud en la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
Trastornos del Comportamiento, décima edición (CIE-
10)24. Esta encuesta se presenta en el anexo 1.
CAGe pArA Consumo de AlCohol
Para identificar algo más que el consumo de alcohol 
se utilizó la escala CAGE que investiga el patrón de 
consumo alcohólico, es decir, los posibles casos de 
alcoholismo. Este instrumento incluye cuatro preguntas 
relacionadas con la culpabilidad individual, la crítica 
social, la necesidad de disminuir el consumo y la 
ingestión matutina. A cada respuesta afirmativa se da 
un punto. Puntuaciones de tres o cuatro sugieren un 
patrón de consumo alcohólico25.
La escala CAGE no ha sido validada de manera formal 
en Colombia, sin embargo, es la escala más ampliamente 
utilizada por su brevedad y por mostrar una aceptable 
sensibilidad y especificidad (0.86-0-90 y 0.78-0.81) 
cuando se toman dos o más como punto de corte se 
sugiere problemas con el consumo de alcohol (Ewing. 
CAGE questionnaire. In: Rush, Pincus, First , et al, 2002). 
Este instrumento se muestra en el anexo 2.
El análisis estadístico se llevó a cabo en el programa SPSS 
15.0. Se calcularon media y desviación estándar (DE) 
para variables cuantitativas y frecuencia y porcentaje 
para cualitativas. Se estimó la asociación entre consumo 
de cigarrillo, ingesta de alcohol y RA mediante el 
cálculo de razón de oportunidad (OR), con intervalo de 
confianza del 95% (IC95%). Esta estimación inicial de 
la OR se ajustó para otras variables importantes (sexo y 
semestre) mediante regresión logística no condicionada. 
Se usó prueba de Hosmer-Lemeshow para conocer la 
bondad del ajuste.
resultAdos
Un total de 385 estudiantes aceptó completar el 
cuestionario. En lo relacionado con las variables 
demográficas, el rango de edad estuvo entre 15 y 29 
años; la media para edad fue 19,9 años (DE=2,1). Por 
edad, 244 estudiantes (63,4%) se categorizaron como 20 
años o menos y 141 estudiantes (36,6%), como mayores 
de 20 años. En relación con el sexo, 265 participantes 
(68,8%) eran hombres y 120 (31,2%), mujeres. En 
lo concerniente al semestre, participaron estudiantes 
de primero a décimo semestre (59 de primero, 66 de 
segundo, 34 de tercero, 36 de cuarto, 52 de quinto, 52 
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de sexto, 24 de séptimo, 20 de octavo, 32 de noveno y 
10 estudiantes de décimo). Para el análisis el semestre 
se dividió en dos categoría, cinco menos semestres, 
247 estudiantes (64,2%) y; seis o más semestres, 138 
(35.8%). Según el estrato, los estudiantes residían en 
estrato socioeconómico bajo 186 estudiantes (48,3%) y 
en estrato medio o alto, 199 estudiantes (51,7%).
En lo referente a las otras variables que se cuantificaron, 
un grupo de 55 estudiantes (14,3%) informaron 
consumo ocasional de cigarrillo durante el último 
mes; 70 estudiantes (18,2%) puntuaron para consumo 
abusivo de alcohol; y 101 estudiantes (26,2%), RA 
regular o malo.
Las asociaciones entre las variables que se estudiaron y 
RA regular o malo se presentan en tabla 1.
Se ajustó según sexo y semestre la asociación entre 
consumo de cigarrillo y RA regular o malo y conservó 
un valor estadísticamente significativo (OR=1,6; IC95% 
0,87-2,9). Para ingesta de alcohol y RA fue significativo 
(OR=1,3; IC95% 0,71-2,2).
RA regular o malo OR IC95%
Edad mayor de 20 años 1,1 0,66-1,7
Sexo masculino 1,0 0,63-1,7
Primeros semestres (cinco o menos) 1,5 0,83-2,2
Estrato socioeconómico bajo 1,1 0,68-1,7
Consumo de cigarrillo el último mes 1,6 0,87-2,9
Consumo abusivo de alcohol 1,3 0,71-2,2
Tabla 1. Asociaciones entre variables cuantificadas y 
rendimiento académico.
disCusión
En la investigación que se presenta se observa una 
asociación entre el consumo de cigarrillos y la ingesta de 
alcohol durante los últimos quince días y la percepción 
de regular o mal RA durante el último mes en estudiantes 
universitarios, aún después de ajustar por sexo y 
semestre que se cursa.
En esta investigación el porcentaje de prevalencia en el 
consumo de cigarrillo es de 14.3%, que se diferencia 
significativamente a lo informado en la literatura referente 
a la ciudad de Santa Marta7. Tampoco se encontró en el 
presente estudio diferencia significativa para el consumo 
de cigarrillo entre géneros, corroborando el estudio de 
Weisner y Peñaranda26 y otros27,28. 
Se corrobora que el consumo de cigarrillos se relacionó 
con la percepción de RA regular o malo, lo cual 
está científicamente probado en investigaciones 
precedentes1,2,9,10,11.
La prevalencia para el consumo de alcohol fue del 
18.2%, sin diferencia estadísticamente significativa 
entre los varones adolescentes como en mujeres, lo 
cual concuerda con lo hallado en la literatura científica 
consultada16,17,18,19,20,21.
Igualmente, se encontró consumos importantes en 
estudiantes de los primeros cinco semestres de la 
carrera, lo cual da una voz de alerta ya que mientras 
más temprano se establezca la ingesta de alcohol, mayor 
será la probabilidad de problemas académicos, laborales, 
y, en general, físicos y psicológicos22.
Este consumo de alcohol dentro de la universidad por 
parte de los estudiantes constituye un problema de 
salud pública que se sugiere amerita ser estudiado en 
próximas investigaciones.
Estratos socioeconómicos bajos se relacionó con un RA 
bajo, consumir cigarrillos y la ingesta de alcohol.
Es deber de los autores comentar las limitaciones de 
los resultados de la presente investigación, dado el tipo 
de diseño utilizado, por lo cual los resultados solo son 
aplicables a la muestra utilizada y no se pueden hacer 
generalizaciones, por ello se recomienda que futuros 
estudios utilicen diseños de tipo longitudinal y en lo 
posible experimentales para poder hacer algún tipo de 
generalización.
Se concluye que es estadísticamente importante la 
relación entre consumo de cigarrillos, ingesta de alcohol 
y regular o mal RA en estudiantes de ingeniería de 
una universidad pública de Santa Marta, sin diferencia 
estadística significativa en cuanto al género de los 
participantes. 
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Sí No
1
¿Ha consumido usted algún tipo de bebidas alcohólicas (aguardiente, cerveza, ron, vino u otro tipo 
de licor)? Si su respuesta es sí anote la edad en la que tomó por primera vez _________________ Y 
responda las cuatro preguntas siguientes.
Si su respuesta es No termine acá la prueba.
2 ¿Usted ha sentido alguna vez la necesidad de disminuir la cantidad de alcohol que toma?
3 ¿Se ha sentido molesto porque le critican su maneta de beber?
4 ¿Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su manera de beber?
5 ¿Ha tomado alguna vez un trago en la mañana para calmar los nervios o quitar el guayabo?
Sí No
1
¿Ha fumado usted alguna vez cigarrillo?
Si su respuesta es no pase a la siguiente hoja
2 ¿Cuántos años tenía la primera vez que fumó cigarrillo? Escriba la edad _______________
3 ¿Ha fumado durante el último mes?
4 ¿Ha fumado todos los días durante el último mes?
5 ¿El día que más ha fumado cuántos cigarrillos se fumó? Escriba el número ____________
6 ¿El día que menos ha fumado cuántos cigarrillos se fumó? Escriba el número __________
7 ¿Su papá fuma?
8 ¿Su mamá fuma?
9 ¿Su mejor amigo o amiga fuma?
10 ¿Ha pensado dejar de fumar cigarrillo?
Anexo 1
Consumo de CiGArrillo
Anexo 2
CAGe pArA identifiCAr riesGo de AlCoholismo
